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... you treat a disease, you win, you loose.  
You treat a person i´ll garantee you win... 
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           No presente estudo exploratório, pretendeu-se uma melhor compreensão da 
relação que a aliança terapêutica pode estabelecer com a personalidade do cliente, ou 
seja, em que medida a personalidade do cliente, além de outros fatores, influencia a 
aliança criada entre este e o psicoterapeuta. A amostra foi constituída por 30 
participantes, de ambos os sexos, que frequentem ou tenham frequentado 
psicoterapia. Foi pedido o preenchimento de um questionário socio-demográfico e dos 
inventários Working Alliance Inventory (WAI-S; Tracey & Kokotovic, 1989), para avaliar 
a aliança terapêutica e do Big Five Inventory (BFI: Benet-Martinez & John, 1998), para 
avaliar os traços de personalidade. Os resultados mostraram que a aliança 
terapêutica: é influenciada pela idade do cliente, sendo que os clientes com idades 
inferior a 25 anos e superiores a 45 tendem a apresentar melhores resultados; fica 
fortalecida com o aumento das sessões; que clientes do sexo masculino estabelecem 
alianças mais fortes com terapeutas do sexo masculino verificando-se o mesmo com 
as mulheres e assim, clientes do sexo feminino estabelecem alianças mais fortes com 
terapeutas do sexo feminino; e por fim, que a personalidade do cliente é um fator 























           In this exploratory study, we sought to better understand the relation that the 
therapeutic alliance can establish with the client's personality , that is to what extent the 
client's personality , as well as other factors , influences the alliance created between 
this and the psychotherapist . The sample consisted of 30 participants, of both sexes, 
attendingor having attended psychotherapy. They were asked to fill in a socio -
demographic questionnaire and the Working Alliance Inventory (WAI- S; Tracey & 
Kokotovic, 1989) , to evaluate the therapeutic alliance and the Big Five Inventory (BFI : 
Benet -Martinez & John, 1998) to assess personality traits. The results showed that the 
therapeutic alliance: is influenced by the client's age, and under 25 and over 45 tend to 
have better results; that is strengthened with the increase of the sessions; that male 
clients establish stronger alliances with male therapists verifying the same with women 
and so female clients establish stronger alliances with female therapists; and finally, 
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Aquilo que de mais humano existe no próprio ser humano é a capacidade de se 
relacionar com os outros e dentro desta relação saber respeitar, ter a capacidade de 
escutar e entender o outro, de o reconhecer e reconhecer-se a si próprio, como ser 
individual com valores, ideais, sonhos, sentimentos e vivências diferentes mas, e para 
além de tudo isto, ser capaz de partilhar tudo o que é com o outro. 
A psicoterapia nasce, vive e sobrevive dessa relação, dessa aliança entre 
alguém que procura ajuda e de alguém que se dispõe a ajudar, com a sua técnica e 
formação. Ela é o instrumento terapêutico por excelência, é nela que se operam as 
mudanças no cliente e onde este aprende a mudar, criando oportunidades que lhe 
permitam realizar aprendizagens para usar no futuro. É nesta aliança que o terapeuta 
se dá ao cliente (Roger, 1974) de forma a representar uma base segura onde o cliente 
se abre, se expõe e se explora a si mesmo e ao mundo e a partir da qual se 
transforma. 
Assim, o objetivo da presente investigação é estudar a aliança, no contexto da 
psicoterapiabaseada no modelo de Bordin (1979) e relacioná-la com os traços de 
personalidade, baseado na teoria de traços de Eysenck (1967), do cliente numa 
amostra de 30 participantes que frequentem ou tenham frequentado psicoterapia, para 
uma melhor compreensão destas variáveis, bem como da relação da aliança com 
outros fatores como idade, número de sessões frequentadas, tipo de intervenção e 
conjugação do sexo do cliente e do sexo do terapeuta. 
Apósuma pesquisa cuidada e exaustiva da bibliografia e revisão da literatura, 
não foi encontrado qualquer estudo que abordasse a temática daaliança terapêutica e 
personalidade do ponto de vista do cliente, mas de qualquer forma, foram levantadas 
as seguintes hipóteses de estudo: 1) a idade como fator relevante na aliança 
terapêutica; 2) o número de sessões como fator fortalecedor da aliança terapêutica; 3) 
o tipo de abordagem como determinante na força da aliança; 4) o sexo, do cliente e do 
terapeuta como fator relevante na aliança e, por último, 5) a existência de relação 
entre aliança terapêutica e personalidade. 
O trabalho foi elaborado de acordo com as normas de publicação da American 
Psychological Association. A revisão da literatura inicia-se no capítulo primeiro com as 
diferentes abordagens da aliança terapêutica. De seguida, temos as perspetivas 
acerca da personalidade no capítulo segundo. No terceiro, abordamos a aliança e os 
seus intervenientes, nomeadamente um estudo realizado com terapeutas estagiários e 
clientes, onde é abordada a personalidade dos terapeutas. No quarto capítulo 
descrevemos a metodologia utilizada no nosso estudo. No quinto e sexto, 
apresentamos os resultados obtidos e a discussão sobre os mesmos, respetivamente. 
Na conclusão revemos os objectivos e hipóteses, também são abordadas as 
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1.1 Desenvolvimento do Conceito de Aliança Terapêutica 
Ao longo deste capítulo, pretendemos explorar um pouco da história e 
conceitos que servem de base ao presente estudo sobre aliança terapêutica no 
contexto da psicoterapia. Pretendemos, também, demonstrar que como conceito a 
aliança terapêutica não é consensual no que toca a definição e papel, pelo que se 
torna fundamental rever as diferentes bases teóricas da sua conceptualização. Apesar 
disto a aliança terapêutica é, sem dúvida, um conceito transteórico, não pertencendo a 
nenhuma abordagem em particular, mas contribuindo sempre para um processo 
terapêutico mais eficaz, nunca pondo em causa assim, o seu carácter preditor na 
eficácia terapêutica (Safran & Muran, 2000) 
Sabemos assim, que a psicoterapia produz mudanças positivas na vida 
daquele que a ela se submete, no entanto, não compreendemos no todo o como e o 
porquê. Os elementos que provocam essa mesma mudança têm sido objeto de 
estudo, quer aqueles referentes a diferentes tipos de abordagens, tendo como base 
diferenças teóricas consideráveis, quer sejam elementos comuns a todas (Kazdin, 
2007). 
No conjunto de constructos ligados ao conceito de relação terapêutica, a 
aliança terapêutica tem sido aquele que, nas últimas décadas, tem ganho mais 
atenção por parte dos investigadores do ramo.A investigação sobre estudos de 
eficácia terapêutica tem mostrado que, as diferentes abordagens e técnicas 
específicas ligadas ao tratamento psicológico, tendem a explicar apenas 5 a 15% da 
variância dos resultados. Na análise dos fatores responsáveis pelos resultados das 
psicoterapias foi tornado evidente a importância de elementos prévios à psicoterapia 
como fatores do cliente ou fatores pessoais do terapeuta, bem como a pertinência dos 
fatores relacionais que contextualizam a técnica psicoterapêutica (Lambert & Bergin, 
1994). 
Considerada um dos elementos cruciais para o sucesso de uma psicoterapia, a 
aliança terapêutica define-sebasicamente como relação dual, compromisso entre duas 
pessoas, podendo ser definida como relação positiva e estável entre cliente e 
terapeuta o que facilita o cumprimento de todo o processo terapêutico, evitando assim, 
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1.2 Conceptualizações da Psicanálise e das Psicoterapias Dinâmicas: 
Do fim do séc. XIX até por volta dos anos sessenta, Sigmund Freud e os seus 
discípulos foram percursores dominantes em muitos dos contributos para a maturação 
da psicologia, e assim, e como em muitos outros aspectos da psicoterapia, o conceito 
de aliança terapêutica teve a sua origem na psicanálise (RIbeiro, 2009). 
Freud deparou-se com a questão da relação entre terapeuta e cliente assim 
que começou a tratar os seus pacientes com abordagens mais psicológicas, embora 
nunca tenha formulado nenhuma definição de aliança. No decorrer das sessões, Freud 
esperava, no início, a fácil submissão dos clientes à hipnose mas quando esse fato 
não se verificou introduziu o método da associação livre, que à partida provocaria uma 
maior entrega por parte do cliente, mas mesmo assim notou alguma resistência. Mais 
tarde, reconhece que a transferência, feita pelo cliente em relação ao seu terapeuta, 
interferia com o trabalho de análise que incluia o reviver, repetindo relações e 
experiências patogénicas  (Safran & Muran, 1998). 
O cliente durante a psicanálise, afastado do mundo, deitado num divã sem 
nada à sua frente,  nem o acesso ao rosto e expressões do terapeuta, sente-se quase 
como convidado, e é encorajado nesse sentido, a dar livre curso a pensamentos, 
recordações, sonhos, desejos e partilha-os nesta talking cure com o seu analista sem 
preocupações de julgamentos ou críticas. Ao recordar, acaba por re-viver aspetos de 
relações primordiais, que normalmente se ligam com o seu pai e mãe, e percebe no 
silêncio do terapeuta a “tela em branco” onde acaba por as projetar, ou seja, transfere 
para o presente e para a pessoa do terapeuta essas mesmas vivências do passado. 
Assim, e segundo o autor, a transferência envolve o deslocamento de afetos de 
objetos ou pessoas para o outro (Muran& Barber, 2010).  Freud distingue, no entanto 
entre transferência positiva e transferência negativa, ou seja, atitude positiva versus 
atitude negativa. Na negativa prevalecem os sentimentos de desconfiança e 
hostilidade em relação ao terapeuta e descrevia-a como a mais poderosa forma de 
resistência. Na positiva, e pelo contrário, tem sentimentos de confiança, estima e 
admiração pelo terapeuta. Desta forma a transferência positiva é abordada como um 
aspeto que não deve ser analisado, visto providenciar, no cliente, a motivação 
necessária para colaborar, efetivamente, com o analista (Ramos, 2008). 
Apesar dos limites e limitações, o autor admite que na psicanálise é importante 
transformar o cliente num colaborador, e assim Freud, reconhecendo o papel deste 
vínculo criado através da amizade e afeto como veículo para o sucesso na psicanálise, 
descreve uma união, uma aliança entre analista e cliente, ou melhor com o ego deste, 





Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e de Ciências da Vida 
 
15 
contra os sintomas do último, num pacto baseado na livre exploração do cliente e na 
competente compreensão do analista.  
A ideia do cliente como companheiro de trabalho na terapia está implícito nos 
primeiros escritos de Freud sobre histeria publicados por volta do ano 1912. A sua 
visão, acerca do cliente, é a de uma pessoa com entendimento dos objetivos e tarefas 
da terapia mas que a participação é susceptível de interferências que podem levar a 
brechas na relação. Como resposta, Freud sentiu necessidade de se focar em alguns 
aspetos da sua intervenção, de forma a ajudar, a conduzir, a guiar o seu cliente de 
volta. 
Mais tarde, no âmbito da psicologia do ego, Richard Sterba (1934), psicanalista 
e médico austríaco e discípulo de freud, destaca o papel ativo do cliente na terapia, 
tendo em vista a sua própria mudança, trabalhando neste sentido. Este coloca-se do 
lado racional do ego orientado para o real, e propôs o termo ego alliancetraduzindo, 
desta forma,  a capacidade e o papel dinâmico do cliente na terapia, para, e através da 
identificação e transferência positiva, se aliar ao analista no trabalho terapêutico. Este 
autor afirma que a relação é estabelecida através de uma mediação do ego, e com 
isto, foi o primeiro a explicar o papel da identificação positiva com o terapeuta no 
cumprimento do trabalho por parte do cliente de acordo com as tarefas definidas na 
terapia. Fala-nos, especialmente, da importância de auxiliar o cliente a uma “divisão 
terapêutica do ego” de forma a que os elementos do ego focados na realidade possam 
tornar-se os tais aliados do terapeuta (Ramos, 2008). 
Assim, defende que o cliente tem um lado racional e uma capacidade de 
observação com a qual o analista se pode aliar contra as forças irracionais das 
defesas do ego.Esta expressão de aliança de egos reporta-nos para o papel positivo 
de identificação do cliente com o respetivo terapeuta fazendo com que o primeiro se 
sinta motivado a envolver-se no seu próprio processo de mudança. 
Sterba distingue, também, uma função no terapeuta que é a de se entregar 
enquanto bom objeto, e duas funções no cliente: o de observador e o de participante 
cabendo a este, e aos seus respetivos egos distintas funções; o ego participante 
transfere enquanto o ego observador estabelece uma ligação positiva com o analista. 
A estes dois egos, por sua vez, correspondem aquilo a que Freud chamou de relação 
real, referente ao aqui e agora, bem como a não real, responsável pela própria 
transferência. Esta última funcionaria assim, como motivadora para o cliente trabalhar 
de encontro aos objectivos da terapia. 





Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e de Ciências da Vida 
 
16 
Foi, no entanto, Elisabeth Zetzel (1956), psicanalista e física norte americana, 
quem propõem o termo aliança terapêutica como elemento essencial na eficácia de 
qualquer intervenção terapêutica. Especifíca o conceito abordado por Sterba, 
considerando que a aliança ficaria fortalecida se o cliente percebesse no terapeuta 
proximidade e vontade genuína de ajuda e que esse entendimento seria favorecido se 
o seu sofrimento fosse suportado e reconhecido pelo terapeuta. 
Esta autora defende que a aliança depende da capacidade do cliente formar 
uma relação estável e segura, que por sua vez, tem origem nas suas experiências 
primárias, ou seja, tanto aliança terapêutica como transferência coexistem. Zetzel 
acredita que, não existindo esta capacidade, é crucial para o terapeuta promover uma 
relação de suporte que facilite o desenvolvimento da aliança, do mesmo modo que 
uma mãe promove o ambiente familiar de forma a facilitar o desenvolvimento do 
conceito de confiança no seu filho. Assim, e para a formação de uma aliança genuina 
entre ambos, seria fundamental o processo de identificação do cliente com o 
terapeuta, no contexto de uma nova relação de objeto especial, sublinhando a 
importancia do desenvolvimento do ego maduro do cliente para este processo. A 
aliança resulta então, da vinculação do cliente ao terapeuta (Safran & Barber, 2010). 
De acordo com Zetzel, o conceito de aliança estaria sempre associado ao 
conceito de transferência positiva, diferenciando-se da neurose de transferência, e 
surgindo a própria aliança como pré-requisito para a resolução da transferência e para 
a contenção de regressão enquanto o processo terapêutico decorre. 
Ralph R. Greenson (1967), psiquiatra e psicanalista norte americano, continua 
esta tradição com um significado seminal da relação terapêutica, em que a descreve 
como consistindo em três elementos: na configuração de transferência, na aliança 
terapêutica e na relação real (embora reconhecendo que os limites seriam sempre um 
pouco artificiais). A relação real refere-se à resposta, incluindo, tanto por parte do 
terapeuta como do cliente, perceções sem distorções bem como gosto autêntico, 
confiança e respeito mútuo, que existem durante as desigualdades inerentes à terapia. 
Greenson introduz o termo working alliance como a capacidade de trabalho conjunto e 
consciente por parte do cliente de encontro ao tratamento previamente proposto e 
acordado por ambas as partes. Distingue entre aliança terapêutica e aliança de 
trabalho. Enquanto a primeiro coloca mais ênfase nos aspectos relacionais afectivos, 
dirigindo-se particularmente à capacidade de cliente e terapeuta formarem ligação 
pessoal e trabalharem juntos em direção a um objectivo, a segunda refere-se à 
capacidade do cliente para trabalhar intencionalmente nas tarefas do seu tratamento 
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(Greenson, 1967). A necessidade do terapeuta demonstrar atitudes de cuidado e 
compaixão, confrontado com as vivências adversas do cliente, de modo a transmitir as 
qualidades da sua natureza humana e assim criar uma atmosfera favorável ao 
trabalho analítico, onde a responsividade e confiança são consideradas ingredientes 
da atmosfera relacional produtiva. 
Tanto Zetzel como Greenson foram responsáveis pela abertura das perspetivas 
psicanalíticas às dimensões relacionais para além das variáveis intrapsíquicas do 
paciente. 
Lester B. Luborsky (1994), psicólogo norte americano, defendeu a associação 
entre o crescimento de uma aliança terapêutica positiva e os resultados favoráveis da 
terapia e, com isto em vista propõe, baseado também na proposta de Zetzel, um 
conceito de aliança ao qual chamou de helping alliance. Percebe esta aliança como 
entidade dinâmica que se altera em função das exigências diversas nas diferentes 
etapas do processo terapêutico. Dentro desta perceção concebe duas fases 
essenciais. Na primeira, a qual apelidou de tipo I, e que acontece nos momentos 
iniciais da terapia, o cliente acredita que o terapeuta está ali para o ajudar, através da 
relação calorosa, cuidadora e de apoio. Luborsky elabora, então, seis sinais nesta fase 
ou tipo: o terapeuta é caloroso e apoiante; a terapia ajuda; o tratamento muda-o; há 
ligação ao terapeuta; o terapeuta respeita os seus valores; o processo terapêutico é 
válido. Na aliança tipo II, que corresponde à fase mais avançada na terapia em que já 
é assumido o compromisso, bem como o envolvimento do cliente no processo 
terapêutico. E nesta fase o autor menciona quatro sinais: o cliente vive a relação como 
um trabalho conjunto; partilha conceções sobre os problemas; acredita que é 
crescentemente capaz de cooperar com o terapeuta; acredita nas suas capacidades 
para, de modo semelhante ao terapeuta, usar os instrumentos da terapia que 
aumentaram o seu poder de compreensão. Basicamente na primeira temos por parte 
do cliente a crença favorável na mudança enquanto na segunda já há confirmação de 
mudança. 
Edward S. Bordin (1979), psicólogo norte americano, desenvolveu uma teoria  
a partir do seu conceito inovador de aliança de trabalho. Este trabalho esteve e está 
como base em vários estudos na temática da aliança que continuam até aos dias de 
hoje. Tudo começou pela simples ideia de que todo o trabalho é uma atividade 
direcionada a um objetivo, ou seja, tem um propósito e que se duas pessoas decidem 
trabalhar, num mesmo propósito, devem colaborar uma com a outra. A sua proposta 
base era a de que qualquer abordagem terapêutica tem um conjunto de expectativas 
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tanto para cliente como terapeuta variando apenas de intensidade de acordo com 
cada uma delas. A sua teoria sobre aliança de trabalho foi perspetivada com a 
orientação para servir qualquer tipo de abordagem, de forma a traduzir-se em 
mudanças terapêuticas. Esta visão faz-se acompanhar por uma série de hipóteses, 
tais como, a de que a aliança será sempre mais forte quanto o forem as propostas 
feitas por ambos, terapeuta e cliente, e a forma como as conduzem e fazem cumprir; 
quanto mais forte for a aliança melhor serão os resultados, e que alianças fortes 
resultam de uma combinação de factores que são basicamente, um bom 
emparelhamento entre as expectativas e as características do terapeuta e 
características do cliente. Assim, Bordin apresenta um conceito de aliança 
multidimensional e integrador, na medida em que se estende a várias abordagens 
(Safran & Muran, 1998)  
Na sua proposta aborda 3 dimensões: uma baseada no vínculo que se 
estabelece entre terapeuta e cliente e duas baseadas no trabalho terapêutico. Desta 
forma, Bordin define aliança terapêutica como colaboração mútua constituída por 3 
componentes interdependentes: acordo relativo aos objectivos; acordo em relação à 
atribuição de tarefas e desenvolvimento da relação ou vínculo. Sendo que os objetivos 
influenciam positivamente os resultados terapêuticos, na medida em que aumentam a 
capacidade de colaboração e a autonomia do cliente para lidar com os seus 
problemas. As tarefas dizem respeito a atividades em que ambos se comprometeram 
para facilitar a mudança, ou seja, meios pelos quais se concretizam os objetivos 
acordados. No que diz respeito aos vínculos, a aliança terapêutica está intimamente 
ligada à natureza das relações humanas, podendo assim, também ser caracterizada 
pelos aspetos associados ao relacionamento interpessoal. O conceito de vínculo 
refere-se precisamente à ligação afetiva entre terapeuta e cliente, e nele estão 
implicítos aspetos e vivências como a confiança e o respeito mútuos, a aceitação, a 
confidência, a apreciação recíproca, o compromisso e a compreensão partilhada 
(Ramos, 2008) 
1.3 Conceptualizações da Psicologia Humanista e da Psicologia 
Centrada no Eu 
O reconhecimento que o processo psicoterapêutico envolve uma relação real e 
pessoal entre cliente e terapeuta é essencial em outras abordagens. Esta é uma 
perspetiva que sempre foi central na tradição humanística, em que Carl Rogers (1957), 
psicólogo norte americano, advogou, como condições relacionais necessárias e 
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suficientes para a mudança do cliente, a aceitação positiva e incondicional deste, a 
genuinidade do terapeuta e a compreensão empática. 
A terapia humanista e centrada no cliente surge como reação às abordagens 
vigentes centradas nos especialistas, tais como psicananalistas e psicólogos, 
dominantes na década de quarenta do séc. XX, que entendiam que os problemas das 
pessoas se resolveriam por meio de informação obtida, na sua maior parte, através de 
testes. Enquanto no contexto da psicanálise a discussão permaneceu entre a 
diferenciação ou sobreposição do conceito de aliança com o de transferência, no 
contexto das abordagens de orientação humanista a discussão centra-se entre aliança 
e empatia (Rogers, 1974) 
 A empatia é para Rogers a capacidade de sentir o mundo do cliente como se o 
do terapeuta se tratasse. Ao fornecer um ambiente seguro de suporte empático e de 
novidade pessoal, o cliente vê-se perante o desafio de experimentar sentimentos, 
compreendê-los no seu quadro de significação e não dos juízos de realidade do 
terapeuta. Mas é importante o terapeuta fazer o cliente entender isso, ou seja, que 
nada do que este possa dizer o vai chocar ou ser alvo de apreciação, que existe uma 
aceitação incondicional do cliente, uma genuinidade e compreensão empática da sua 
parte. É nesta relação per se que Rogers defende que reside grande parte da função 
terapêutica tendo como horizante terapêutico a libertação do cliente para a auto-
aceitação, para a autonomia e para a auto-atualização. Assim, a relação é vista ela 
própria como mecanismno de mudança responsável pelos resultados terapêuticos 
(Ramos, 2008) 
Neste tipo de abordagem a relação terapêutica constitui uma experiência 
inovadora em termos interpessoais, permitindo o desenvolvimento natural do cliente. 
Esta perspetiva optimista acerca da natureza humana, advogada nesta abordagem, 
define o terapeuta numa posição de retaguarda e o cliente numa posição central, 
orientado para a auto-atualização e crescimento pessoal (Rogers, 1957). Assim, 
compete ao terapeuta mostrar-se genuinamente interessado e presente na relação, de 
forma a permitir uma melhor e maior expressão das potencialidades do cliente e, por 
outro lado, compete a este último entregar-se, libertar-se, participando num ambiente 
relacional de colaboração, onde a sua própria experiência e voz são o centro de todo o 
processo. É neste contexto de valorização da natureza relacional e colaborativa da 
terapia, que compreendemos que o conceito de aliança terapêutica seja de crucial 
importância para a motivação e mudança durante todo o processo terapêutico. 
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1.4 Conceptualizações da Psicologia Cognitivo-Comportamental 
A abordagem cognitivo-comportamental, tradicionalmente, atribuia menos 
importância à relação terapêutica em geral do que as abordagens anteriores. Focava, 
primordialmente, a aliança terapêutica como processo de negociação constante, ou 
seja, só no caso de que algum desentendimento no processo ameaçasse o trabalho 
em curso, a relação passaria para segundo plano (Ribeiro, 2009). Acreditavam que só 
por si a aliança terapêutica não produziria mudanças. Mas atualmente, e 
principalmente nas últimas duas décadas a literatura demonstra que cada vez mais, a 
abordagem cognitiva, dá importância a aliança terapêutica conceptualinzando-a como 
fazendo parte integral da psicoterapia que, conjuntamente com a técnica, pode levar à 
mudança (Horvath, 2001). 
Apoiados na reformulação transteórica de aliança de Bordin, defendem que o 
terapeuta deve ser genuinamente caloroso, empático e aberto para que se possa 
estabelecer uma relação forte de forma a desenvolver objetivos terapêuticos e tarefas 
em comum com o cliente. Também são encorajados a dar, frequentemente, o 
feedback aos seus clientes de forma a fortalecer a aliança (Katzow & Safran, 2007). 
A mudança progressiva dentro da abordagem cognitivo-comportamental teve 
dois momentos importantes: a teoria da aprendizagem social, que traz uma nova luz 
sobre os processos de influência social, salientando as dimensões pessoais e 
históricas dos interlocutores do processo terapêutico, ou seja, é o poder da influência 
social do terapeuta que potencia a mudança no cliente; bem como a revolução 
cognitiva pela atenção dada aos processos internos (Ribeiro, 2008). 
Dentro desta abordagem, a empatia, é uma dimensão muito importante, visto 
que conecta muito bem com o conceito de autenticidade, ou seja, é demonstrado ao 
cliente através da comunicação de uma forma honesta, natural e emocionalmente 
conectada, que verdadeiramente entendem a situação que está a ser exposta (Safran 
& Muran, 1998). 
A completa expressão da psicologia cognitivo-comportamental tem por base 
uma vigorosa e intensa busca de soluções para o crescimento do cliente. Não basta 
apenas demonstrar preocupação e empatia, mas sim transformá-las em ações que 
reduzam o sofrimento e ajudar o cliente a lidar com os problemas tendo para isso que, 
incentivar o pensamento racional e o desenvolvimento saudáveis. De acordo com este 
tipo de abordagem é importante encontrar no cliente os seus pontos fortes que os 
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ajudarão, assim a estar mais bem preparados para enfrentar as vicissitudes da vida 
(Ribeiro, 2008).   
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2.1 Desenvolvimento do Conceito de Personalidade 
Neste capítulo abordaremos as várias perspetivas do conceito de 
personalidade bem como as diferentes conceções no seu construto, tendo em conta 
as diferenças teóricas no que diz respeito aos conceitos de estrutura, traço e tipo. 
A palavra personalidade deriva etimologicamente da palavra em latim persona 
que significava rosto, fisionomia e máscara. No antigo teatro grego esta persona ou 
máscara indicava o papel e as características da personagem representada. Do papel 
teatral, o termo persona passou a identificar alguns papéis sociais (persona 
judicisgerere, isto, é, exercer a função de juiz) e, por fim, ao que entendemos hoje por 
pessoa, isto é, o sujeito ao qual se atribuem as ações, sentimentos, pensamentos, 
etc... 
Desde sempre que se procura explicar o comportamento através da 
categorização da personalidade em tipos distintos. Assim, o estudo da personalidade 
tem se focado, através dos séculos, a descrever aspetos de uma pessoa que 
permanecem estavéis durante a sua vida. 
Na Grécia antiga, Hipocrates apresentou um modelo de personalidade baseado 
em quatro humores diferentes. Aos quatro elementos primários do universo (terra, 
água, fogo e água) corresponderiam quatro qualidades (calor, frio, húmido e seco) aos 
quais, por sua vez, atribuia quatro humores corporais (sangue, linfa, bílis branca e bílis 
preta). Do equilíbrio destes dependeria a saúde ou doença de cada indivíduo.  
Galeno liga o modelo de Hipócrates, dos fluidos corporais distintos, tendo cada 
um dos temperamentos, a um fluído associado. Ao sangue corresponderia o tipo 
expansivo, otimista mas também irritável e impulsivo; à linfa, o sonhador, pacífico e 
dócil mas preso a hábitos e distante de paixões; à bílis amarela, o ambicioso e 
dominador mas com propensão para reações abruptas e explosivas e por último à bílis 
negra corresponderia o tipo ansioso e excitável com tendência para o pessimsmo, 
para o rancor e para a solidão. Esta teoria manteve-se durante mais de um milénio 
após a morte de Galeno e durante toda a idade média. 
Com o avançar das pesquisas durante o século XVIII, nomeadamente das 
funções circulatórias, respiratórias e digestivas deixou de se olhar para esta teoria 
como prática médica, muito embora se continuasse a usar como designação de 
personalidade. 
Só com o virar do século XIX para o XX é que Wilhem Wundt, médico, filósofo 
e psicólogo alemão, foi o primeiro a fazer clara distinção entre corpo humano e os 
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seus fluídos e a personalidade. Teorizou que os quatro temperamentos seriam quatro 
dimensões da personalidade de cada um e que ninguém seria apenas uma mas sim 
uma mistura desproporcional de, pelo menos, mais do que uma. 
Basicamente aquilo que estudamos na personalidade liga-se à nossa própria 
natureza e áquilo que nos torna semelhantes ao outro bem como aquilo que nos torna 
seres únicos e individuais nas nossas perceções e integração do e no mundo. 
2.2 Perspetiva psicanalitica clássica  
Sigmund Freud descreve a personalidade como um conjunto dinâmico 
constituído por componentes em permanente conflito, dominados por forças 
inconscientes, tendo a teoria do desenvolvimento psicossexual um papel crucial na 
base do seu construto (Hansenne, 2003). O autor especifíca, assim, cinco estádios de 
desenvolvimento da criança correspondendo, os mesmos, aos estádios da 
personalidade, e assim temos: oral, anal, fálica, período de latência e o estádio genital. 
Basicamente estas representavam a busca de prazer ou investimento da líbido em 
diferentes zonas do corpo, ou seja, à medida que a maturação física da criança 
avança, verifica-se uma mudança inevitável naquilo que os pais permitem, proíbem ou 
exigem. No príncipio a criança mama depois é desmamada; mudam-lhe as fraldas, 
depois é educada ao asseio. Cada mudança gera automaticamente frustração e 
conflito, já que as antigas formas de prazer são negadas (Ewen, 2010) 
Desta forma a estrutura da personalidade é composta por três conjuntos de 
padrões de resposta muito diferentes: o id, o ego e o superego. Ao nascer a criança é 
essencialmente id. Este é tido como a parte mais primitiva, regendo-se pelo príncipio 
do prazer, encerrando em si todas as pulsões básicas. O ego é desenvolvido por volta 
do 6/8 mês de vida da criança quando esta percebe que nem todos os seus desejos 
são atendidos e assim entra em conflito. Este é regido pelo príncipio da realidade.O 
superego surge, por volta dos 2/3 anos, quando a  criança começa a ser a própria a 
louvar ou castigar os seus actos (Hall, Lindzey e Campbell, 2000). 
Os processos de crescimento fisiológico, as frustrações, os conflitos e as 
ameaças seriam, de acordo com Freud, as quatro fontes de tensões segundo as quais 
a personalidade se desenvolveria. Assim, cada um seria pressionado a criar novas 
estratégias de redução dessa mesma tensão, a personalidade seria o resultado 
conquistado com a resolução mais ou menos bem sucedida destas (Hall, Lindzey e 
Campbell, 2000). 
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2.3 Perspetiva Analitica 
Aqui os fatores interpessoais, conscientes, individuais e sociais são as forças 
responsáveis pela personalidade. 
A teoria da personalidade de Alfred Adler, psicólogo austríaco e discípulo 
dissidente de Freud, gravitava em torno da ideia do indivíduo como pessoa inteira, 
cuja vida passa da imaturidade para a gradual maturidade integrando as escolhas 
pessoais por forma a atingir a perfeição. O conceito de personalidade é moldado pela 
relação da criança com os seus pais, pelo ambiente gerado e pelas escolhas 
conscientes de objetivos de vida, em vez de instintos. Somos, desta forma, guiados 
pelos nossos sentimentos de inferioridade sempre no sentido de nos aperfeiçoarmos 
cada vez mais (Santos, 1965). 
Na conceção de Carl Jung, psiquiatra e psicoterapeuta suiço, a psique, isto é, a 
personalidade possui uma estrutura muito complexa. Divide-se em quatro zonas 
fundamentais: o eu, na qual se produz consciência do próprio existir; o conhecimento 
geral, que seria a consciência propriamente dita; o inconsciente pessoal; e o 
inconsciente colectivo. Jung, tal como Freud, admitiu a existência no psiquismo 
humano de resíduos arcaicos da evolução da humanidade. A herança ancestral está 
integrada, segundo Jung, pelo inconsciente coletivo e pelos arquétipos. Um arquétipo 
seria uma espécie de ideia, pensamento universal que continha emoções, é um 
depósito mental permanente das experiências repetidas, de forma constante e 
transversal, pelas inúmeras gerações O inconsciente coletivo revela-se nos sonhos, 
pensamentos subconscientes, perturbações mentais e nas culturas primitivas.  
Em suma, de acordo com este autor, o inconsciente possui, sob o ponto de 
vista genético, duas partes: uma relativamente recente, que se pode revelar atrvés da 
análise e outra, arcaica, que jamais se tornará consciente. A primeira é o inconsciente 
pessoal, a segunda, o inconsciente colectivo. Assim a personalidade será uma soma 
dos processos mentais a três níveis: a consciência, o inconsciente pessoal e o 
inconsciente colectivo. Contém imagens, as quais, sem excepção, possuem duas 
faces: uma que orienta para o objeto e o reflete; outra, que se dirige para o subjectivo 
(a alma). Jung denomina persona, no sentido de máscara, ao complexo funcional que 
se forma na individualidade, na base do compromisso assumido entre esta e o meio 
ambiente (Santos, 1965). 
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2.4 Perspetiva Psicossocial 
Karen Horney (1945), psicóloga norte-americana, psicanalista ortodoxa, 
acabou por reconhecer a importância dos fatores socio-culturais na formação da 
personalidade e na génese das neuroses. A personalidade não seria exclusivamente 
pautada por pulsões inconscientes, e a líbido constituía a fonte enérgica das pulsões. 
De acordo com a autora, o desenvolvimento  da personalidade, decorrendo dentro dos 
limites do normal, verifica-se se os elementos presentes no ambiente social da criança 
permitam adquirir confiança em si própria e nos outros, ou seja, quando as condições 
não lhe são favoráveis, a criança irá desenvolver uma ansiedade que pode levar a 
perturbações neuróticas futuras. De certa forma é a forma de reduzir a ansiedade no 
viver, no pensar e no comportar que leva a três tipos de personalidade: o tipo 
submisso, o tipo desligado e o tipo agressivo (Hansenne, 2003). 
De acordo com Harry Sullivan (1953), psicanalista dissidente americano, realça 
a importância dos fatores socio-culturais na formação da personalidade. Na sua 
opinião, o homem é um simples produto das relações interpessoais. Desde o 
nascimento, todo o ser humano vive em interação contínua, quer com o mundo físico, 
quer com o mundo social e eles refletem a nossa experiência. A personalidade seria o 
padrão relativamente duradouro de situações interpessoais repetidas. A evolução 
desta começa com a relação com a mãe e desenvolve-se durante seis estágios que 
vão desde o nascimento até à idade adulta (Santos, 1965). 
2.5 Perspetiva Humanista 
Carl Rogers (1959), dava mais importância à questão de mudança e todo o seu 
processo e ao desenvolvimento da personalidade, do que os constructos mentais. 
Central à sua teoria é a noção de self ou auto-conceito. Este é definido como conjunto 
organizado e persistente de percepções e e crenças acerca de nós próprios. O self é o 
termo humanista para quem somos na realidade. É a nossa personalidade que, por 
sua vez, é influenciada pelas experiências e pelas respetivas interpretações pessoais 
dessas mesmas experiências. Duas fontes pimárias que influenciam o nosso auto-
conceito são as experiências e vivências de infância e a validação social.  
Segundo Rogers, nós procuramos, efectivamente, sentir, experienciar e 
comportar de forma consistente com a nossa auto-imagem e que reflete aquilo que 
gostaríamos de ser de acordo com o nosso ideal. Quanto mais próximo estiver o 
nosso auro-conceito do nosso ideal, mais consistentes e congruentes nós somos e 
maior é a nossa auto-estima.  
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Para Abraham Maslow (1954), psicólogo americano, a motivação seria o fator 
predominante na vida do indivíduo. A personalidade é formada de acordo com os 
diferentes caminhos percorridos, consequência das mais variadas opções feitas por 
cada um, ou seja, personalidade seria a organização dinâmica dos traços no interior 
de eu, formados a partir dos genes particulares que herdamos, das existências 
singulares que suportamos e das receções individuais que temos do mundo, capazes 
de tornar cada individuo único na sua forma de ser e de desempenhar o seu papel. 
2.6 Teoria dos Traços ou Disposições 
Gordon Allport (1955), psicólogo americano, foi o primeiro a pesquisar traços 
de personalidade nos E.U.A., sendo considerado um dos pioneiros no estudo da 
personalidade e o primeiro a utilizar o termo traço. Definiu personalidade como 
organização dinâmica dos sistemas psicofísicos que determinam num indivíduo tanto o 
seu comportamento como pensamentos característicos (Hansenne, 2003). 
Considerava os traços como as características relativamente estáveis diferenciadoras 
que regiam os nossos comportamentos. A combinação e interação de vários traços 
formaria a personalidade que é única em cada indivíduo. Allport categorizou os traços 
em três níveis: cardinais, que dominariam a vida de uma pessoa ao ponto desta ser 
reconhecida através deles; centrais, considerados características que formam a base 
da perosnalidade e com as quais descrevemos os outros; e secundários, que estariam 
relacionados com situações particulares. 
Raymond Cattell (1957), psicólogo britânico, definiu personalidade como aquilo 
que permite uma predição de comportamentos. Reduziu o número de traços da lista 
inicial de Allport de 4000 para 171 eliminando traços incomuns e apenas combinando 
características comuns. Utlizando a análise fatorial ele identificou termos relacionados 
e assim, reduziu a sua lista, mais uma vez, para apenas 16 traços chave de 
personalidade. Como parte da estrutura da personalidade definiu os traços em três 
grupos dinâmicos: atitudes, que corresponderiam aos traços de superfície, 
manifestações ou combinações específicas de motivos subjacentes; ergs como as 
pulsões com base biológica; e os sentimentos, que focalizam um objeto ou grupo 
social. Desta forma seria possível estudar a personalidade através de uma perspetiva 
descritiva, mapeando a mudança nas estruturas de personalidade ao longo da nossa 
vida (Hall, Lindzey e Campbell, 2000). 
Hans Eysenck (1967), psicólogo de origem alemã, apesar de 
comportamentalista, considerando, assim, os hábitos aprendidos de grande 
importância, propõe que as diferenças de personalidade vêm da nossa herança 
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genética. Por isto a sua abordagem tornou-se única, na medida em que especifíca 
uma cadeia causal com o substrato biológico sendo a principal responsável pelas 
diferenças individuais.  
Através da análise fatorial, chegou a três dimensões fundamentais tipológicas: 
o neuroticismo versus estabilidade emocional; introversão versus extroversão; e (mais 
tarde acrescentado) o psicoticismo versus controlo dos impulsos. O neuroticismo 
corresponde a características tais como a ansiedade, a depressão e a timidez. Já a 
extroversão diz respeito a indivíduos mais sociáveis, animados, ativos, assertivos e 
despreocupados. O psicoticismo, por último, estaria ligado às pessoas mais 
agressivas, frias, egocentricas, impulsivas e obstinadas. 
Este seria um modelo hierárquico da personalidade, de acordo com o autor, e 
assim, propõe quatro níveis. No mais baixo estariam as respostas específicas 
relacionadas com ocasiões raras; no segundo, as respostas habituais e 
comportamentos frequentes; o terceiro, seria o dos traços, respostas habituias 
intercorrelacionadas e por fim, num nível superior, estariam os tipos, ou seja, 
conjuntos intercorrelacionados de traços (Hall, Lindzey e Campbell, 2000). 
O Modelo dos Cinco Fatores 
William McDougall (1932), abordou as diferenças entre carácter e 
personalidade, chegando à conclusão que a última pode ser analisada em cinco 
factores distintos: intelecto, caráter, temperamento, disposição e maneira de ser, 
descrevendo cada factor como complexo com variáveis, tendo esta, sido talvez a 
primeira tentaiva de organizar a linguagem numa estrutura coerente. 
Outros teóricos haviam avançado, como já vimos, com características diversas 
possíveis, tal como Allport e 4000 traços de personalidade, Cattell e os 16 factores de 
personalidade ou a teoria dos três factores do Eysenck. 
Mas se a teoria de Cattell surgia como demasiado complexa, outros achavam a 
de Eysenck muito limitada. Assim, surge a teoria dos cinco factores da personalidade 
para descrever a estrutura base que serviria como bloco de construção da 
personalidade. 
McCrae & Costa (2003), dois psicólogos americanos, sugerem que qualquer 
característica humana serviria como definição de traço e teríamos desta forma traços 
físicos, traços de aptidões ou traços sociais e quanto à quantidade destes bastaria 
consultarmos o dicionário para ter uma breve noção.  
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Como traço de personalidade, estes autores, definem como dimensões de 
diferenças individuais com tendência a mostrar padrões consistentes de pensamentos, 
sentimentos e ações assim, a noção e traço remeteria para a descrição de estilos 
emocionais, interpessoais, experimentais, motivacionais e de atitudes. As tendências 
básicas, embora com origem endógena, podem ser avaliados por métodos empíricos 
permitindo colocar hipóteses explicativas do comportamento humano (Goldberg, 
1992). 
Através de três constructos diferentes, ou seja, da análise fatorial de grandes 
conjuntos de termos linguísticos que relacionam-se com os traços, de estudos 
interculturais, os quais testaram a universalidade das dimensões de cada traço, e a 
relação entre inventários de traços e outros testes de avaliação, surge a teoria dos 
cinco factores (McCrae & Costa, 2003). 
Estes comportam o neuroticismo (versus estabilidade emocional), extroversão 
(versus introversão), abertura à experiência (versus convencionalidade), 
agradabilidade (versus antagonismo) e conscienciosidade (versus irresponsabilidade). 
O neuroticismo refere-se ao nível de ajustamento e instabilidade emocional. 
Níveis elevados deste fator, corresponde a indivíduos com tendência para serem 
ansiosos, temperamentais, que experienciam culpa, inadequação, inferioridade, 
tristeza, vergonha, têm fraco controlo nos seus impulsos e dificuldade em lidar com 
situações de stress (Quevedo e Abella, 2011 ; Albuquerque, Lima, Matos e 
Figueiredo., 2012). No sentido oposto verificamos indivíduos calmos, que raramente 
experienciam emoções negativas, que não são perturbados por situações sociais 
embaraçosas e que possuem maior tolerância à frustração. 
A extroversão está ligada à quantidade e intensidade do tipo de interações 
interpessoais, e a características como o nível de atividade, necessidade de 
estimulação e alegria. Níveis elevados prendem-se com pessoas sociáveis, ativos, 
faladores, otimistas e alegres. Por oposição temos, pessoas reservadas, tímidas, 
independentes, menos faladoras ou exuberantes McCrae & Costa, 2003). 
A abertura à experiência envolve a apreciação e procura ativa de novas 
experiências. Níveis elevados representam indivíduos imaginativos, originais, com 
diversos interesses e valores pouco convencionais. Com níveis altos deste fator temos 
indivíduos imaginativos, originais, com diversos interesses e valores pouco 
convencionais. Níveis baixos indicam pessoas mais convencionais nas crenças e 
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atitudes, simples, dogmáticas, rígidas, que tendem a manter um conjunto de 
comportamentos definidos (McCrae & Costa, 2003). 
A agradabilidade consiste numa dimensão, tal como no primeiro fator, 
interpessoal. Indíviduos com valores altos tendem a evitar o conflito, a ser simpáticos e 
calorosos, honestos, altruístas e ingénuos. No oposto, têm níveis altos de 
agressividade, críticos, rudes, duvidáveis, pouco colaborantes, irritáveis e por vezes 
manipuladores (Graziano & Eisenberg, 1997). 
A conscienciosidade avalia o nível de organização, persistência, controlo e 
motivação do comportamento orientado para os objetivos. Pessoas com níveis altos 
de conscienciosidade tendem a ser organizadas, auto-disciplinadas, competentes, 
escrupulosas, eficientes e perseverantes. Por outro lado, temos tendência para 
construir uma opinião negativa das suas capacidades e perder frequentemente a 
motivação, define poucos objetivos ou a contentar-se facilmente, são menos 
cuidadosos, chegando mesmo a ser negligentes (McCrae & Costa, 2003). 
A elevada estabilidade e forte influência de elementos biológicos característica 
dos traços de personalidade, sugere que estes cinco traços ou fatores, teriam origem 
endógena e que não sofrem uma influência directa do meio ambiente. Admite-se que o 
ambiente pode efectivamente, interagir com os traços, para influenciar os níveis 
inferiores da hierarquia, assim, apenas se verificam influências situacionais no nível 
hierárquico das adaptações características do indivíduo, tais como hábitos, atitudes, 
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Uma componente essencial para prever um bom resultado terapêutico está na 
qualidade da aliança terapêutica. O efeito desta no resultado é tão pronunciado que 
transcende muitas vezes o tipo de abordagem bem como a problemática do cliente 
(Horvath & Bedi, 2002). De qualquer forma, e apesar de concordarmos com a 
relevância positiva da aliança terapêutica em todo o processo terapêutico, sabe-se 
muito pouco acerca das condições básicas para o estabelecimento de uma boa 
aliança. Enquanto encontro promotor de mudança, exige um compromisso entre os 
intervenientes diretos deste processo, isto é, cliente e terapeuta, durante todo o 
percurso terapêutico.  
Ribeiro (2009), aborda a natureza interpessoal do encontro psicoterapêutico 
contendo três grandes vectores que podem contribuir para a formação da aliança 
terapêutica. São eles: as características do cliente, as características do terapeuta e o 
resultado da interação entre ambos. Nas características do cliente temos, não 
somente o tipo de problemática ou de diagnóstico psicopatológico apresentado, mas 
também a sua história pessoal e relacional, alguém que traz consigo expectativas de 
mudança, de melhoras da problemática inicial e cuja disposição para colaborar é 
mediada por estes factores. Também conta o funcionamento interpessoal do cliente, 
ou seja, este vai reproduzir interpretaçãoes e respostas influenciadas pelas 
representações que construíu, ao longo do tempo, e no contexto de outras relações, 
principalmente as relações de cuidados precoces de si mesmo. Quanto às 
características do terapeuta importa distinguir as variáveis socio-demográficas gerais 
(como idade e sexo), as variáveis profissionais (como os anos de experiência clínica e 
tipo de orientação terapêutica adotada), as variáveis pessoais (como personalidade e 
tipo de vinculação) e ainda as variáveis que determinam o estado do terapeuta num 
dado momento. Ribeiro (2009), refere também, o desafio metodológico que representa 
o estudo das variáveis do terapeuta no estabelecimento da aliança, embora estudos 
recentes (Huppert et al., 2001) sugerirem que estas explicam cerca de 9% da variância 
dos resultados. Mas a questão que se põe é a de quais seriam as variáveis do 
terapeuta que mostram ser relevantes para a construção da aliança. Assim, Ribeiro 
identificou um conjunto de fatores do terapeuta, quer de natureza pessoal quer de 
natureza profissional, que parecem associar-se a uma melhor qualidade da aliança 
terapêutica. Terapeutas empáticos, calorosos e genuínos, flexíveis, com baixos níveis 
de hostilidade e com maior suporte social parece estabelecerem alianças mais 
estáveis e duradoras. 
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O estilo de vinculação do cliente, também é abordado pela autora, tendo em 
conta que esta relação espelha a forma como este preconiza as relações em geral. 
Clientes que apresentem estilos de vinculação seguros tendem a formar alianças mais 
positivas e fortes, enquanto que clientes com estilos inseguros tendem a variar mais 
na forma como estabelecem a aliança com os eu terapeuta (Horvath & Bedi, 2002). 
Ramos (2008), identifica alguns dos fatores que podem influenciar a qualidade 
da aliança terapêutica, distribuindo-os por cada um dos participantes na aliança 
(cliente e terapeuta), bem como, pela aliança em si. Assim temos: motivação e 
expectativas dos clientes; sintomatologia dos clientes; estilo de vinculação dos 
clientes; auto-estima, coping, e apoio social dos clientes; funcionamento social dos 
slientes; empatia dos terapeutas; formação e experiência dos terapeutas; colaboração 
e, aquele que é objeto do nosso interesse, características relativas à personalidade 
dos terapeutas. Referencia que o cliente entra na relação terapêutica com os seus 
pensamentos, medos, forma de sentir e de se comportar, da mesma forma o terapeuta 
também tem a sua forma única de ser e assim, ambos influenciam o desenvolvimento 
do processo terapêutico. Aborda, mais uma vez, que características como abertura, 
empatia genuína e postura de suporte e validação favorecem a aliança (Horvath, 
2001), enquanto, pelo contrário, atitudes como controlo relacional, irritabilidade, frieza, 
interpretações precoces e a contra-transferência negativa afectam a aliança de forma 
negativa (Horvath & Bedi, 2002). 
Ackerman e Hilsenroth (2001, 2003) sugeriram que a personalidade do 
terapeuta pode estar associada com a aliança terpêutica influenciando-a de forma 
negativa ou positivamente. Assim, identificaram em estudos, que realizaram com 
clientes e terapeutas estagiários, características que se prendem com uma forte 
aliança terapêutica (Ackerman & Hilsenroth, 2003) e características que se prendem 
com uma fraca aliança terapêutica (Ackerman & Hilsenroth, 2001), concluindo que 
terapeutas estagiários flexíveis, respeitosos, confiáveis, confidentes, interessados, 
atentos, amigáveis, calorosos e abertos estão associados a alianças mais fortes, 
enquanto, que por outro lado, terapeutas estagiários rígidos, pouco seguros, 
exploratórios, críticos, distantes, indiferentes e distraídos estão associados a alianças 
mais fracas. 
Chapman et al. (2009), sugere que o reconhecimento de que os traços de 
personalidade dos terapeutas parecem relevantes para o processo de psicoterapia e 
que a utilização do modelo dos 5 traços de personalidade (McCrae & Costa, 1997) 
pode promover uma organização nos estudos da aliança terapêutica envolvendo a 
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personalidade do terapeuta e que compreender esta relação, pode ser paricularmente 
relevante para terapeutas em estágio. 
Assim, Chapman et al.(2009), estudaram a associação entre os traços de 
personalidade, utilizando o NEO-FFI (Costa e McCrae, 1992) e a aliança, utilizando a 
WAI-S (Tracey & Kokotovic, 1989), entre clientes e terapeutas estagiários, concluindo 
que não é só um traço específico de personalidade do terapeuta estagiário pode 
influenciar a aliança terapêutica, mas o nível desse mesmo traço, bem como, 
diferentes traços podem influenciar os resultados da aliança de diferente forma. 
Especificamente, em vez de uma associação linear, níveis muito altos ou muito baixos 
de determinado traço, como o de Neuroticismo e Abertura, impedem a formação de 
aliança e altos níveis de Conscienciosidade podem levar a maus resultados na 
relação. 
De acordo com o estudo, três dominios parecem relacionar-se com a aliança 
em psicoterapia: o Neuroticismo, a Abertura à Experiência e a Agradabilidade. Clientes 
tendem a ter resultados da aliança altos para terapeutas com maiores níveis de 
Neuroticismo, embora provavelmente se deva ao fato que os terapeutas, da amostra, 
com os maiores níveis deste traço, apresentem mesmo assim níveis baixos de acordo 
com a norma. Níveis mais baixos, sugerem, segundo os autores, dificuldade em 
experienciar tristeza ou ansiedade. O oposto ocorre com a Abertura à Experiência em 
que os níveis se mostram bastante elevados. Mas o estudo parece demonstrar que 
níveis médios resultam melhor no estabelecimento da aliança. Chapman et al. 
sugerem que, provavelmente, níveis mais altos possam indicar indivíduos com 
tendência para a excentricidade, boémios, muito inteligentes mas com atitudes muitas 
vezes consideradas radicais ou pouco convencionais, que podem intimidar o cliente. 
Níveis altos de Agradabilidade demonstram resultados menores em termos de aliança, 
sugerindo os autores que indivíduos com esta característica podem demonstrar 
alguma modéstia na percepção da aliança. A falta de associação entre os restantes 
traços e a aliança, além de apresentarem uma surpresa para os autores, estes 
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4.1 Hipóteses e objectivos 
Com o presente estudo pretendemos contribuir para uma melhor compreensão 
da aliança terpêutica. Mais concretamente, compreender se existe relação dos traços 
de personalidade com as dimensões da aliança terapêutica e se esta seria 
influenciada por factores como a idade, número de sessões de psicoterapia, tipo de 
intervenção e sexo, tanto do cliente como do terapeuta. 
Assim, e tendo em conta os objetivos acima referidos, consideramos as 
seguintes hipóteses para o nosso estudo: 
Hipótese 1: A idade é um fator relevante na aliança terapêutica. 
Hipótese 2: A aliança terapêutica fortalece-se com o número de sessões de 
psicoterpaia. 
Hipótese 3: O tipo de abordagem não é determinante na força da aliança 
terapêutica. 
Hipótese 4: A conjugação do sexo do cliente e do terapeuta é um fator 
relevante na aliança terapêutica. 
Hipótese 5: Existe relação entre aliança terapêutica e fatores de personalidade. 
 
4.2 Caracterização da Amostra 
No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniência constituída por 
30 participantes com média de idades de 32.12 (DP=5.83), 12 do género masculino 
(40.0%) e 18 do sexo feminino (60.0%).  
Do grupo de participantes 11 (36.7%) já tinham terminado a psicoterapia e 19 
(63.3%) ainda permanecem em psicoterapia. Quanto ao número de sessões a maioria 
(73.3%) já tinham frequentado mais do que 8 sessões;  4 (13.3%) de 4 a 8 e com 
menos de 4 temos 4 (13.3%) participantes. No que diz respeito à frequência das 
sessões, a maior parte(80%), assiste semanalmente à sua psicoterapia, 5 (16.7%) 
quinzenalmente e apenas 1 (3.3%) com uma sessão por mês. Em relação ao género 
do terapeuta os valores apresentados são equilibrados, isto é, 15 (50.0%) são do 
género masculino e os restantes 15 (50.0%) do género feminino. Relativamente ao 
tipo de intervenção, 13 (43.3%) são de abordagem cognitivo-comportamental, 11 
(36.7%) de abordagem dinâmica e 6 (20.0%) de abordagem breve. 
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Tabela 1 - Características Demográficas da Amostra (N = 30) 
  N % 
Sexo    
 Masculino 12 40,0 
 Feminino 18 60,0 
Terminado    
 Sim 11 36,7 
 Não 19 63,3 
Número Sessões    
 Menos de 4 4 13,3 
 De 4 a 8 4 13,3 
 Mais de 8 22 73,3 
Tipo Intervenção    
 Cognit. Comport. 13 43,3 
 Dinâmica 11 36,7 
 Breve 6 20,0 
Frequência    
 Semanal 24 80,0 
 Quinzenal 5 16,7 
 Mensal 1 3,3 
Sexo Terapeuta    
 Masculino 15 50,0 




Foi apresentado a todos os participantes um breve questionário sobre os dados 
sociodemográfico tais como a idade, sexo e informação acerca do processo 
terapêutico (se já está terminado, qual o número de sessões até ao momento, qual o 
tipo de abordagem, sexo do terapeuta, frequência das sessões e, por fim, o tempo de 













Avaliada pelo WAI-S,na versão para cliente (WAI-S; Tracey & Kokotovic, 1989), 
um inventário muito breve e a sua conceçãofoi baseada no modelo teórico de Bordin 
das três dimensões da aliança terapêutica. 
Este inventário, na versão cliente, é constituído por 12 itens com formato de 
resposta de Likert de 7 pontos, variando consoante o grau de frequência em relação 
aos itens (1 – “Nunca”; 2 – “Raramente”; 3 – “Ocasionalmente”; 4 – “Por vezes”; 5 – 
“Frequentemente”; 6 – “Muito frequentemente” e 7 – “Sempre”).  
As 3 dimensões ou subescalas avaliadas são: Tarefas, ou seja, o nível de 
concordância entre terapeuta e cliente no que diz respeito aquilo que vai ou deve ser 
feito, e os itens que medem essa mesma dimensão são 1, 2, 10 e 12 (ex: “O 
meu(minha) terapeuta e eu estamos sempre de acordo acerca das coisas que eu 
preciso de fazer em terapia para ajudar a melhorar a minha situação.”); Vínculo ou 
Desenvolvimento da Relação, que apela à força da relação entre, mais uma vez, 
terapeuta e cliente, com os itens 3, 5, 7 e 9 (ex: “Acho que o(a) meu(minha) terapeuta 
gosta de mim.”); e por último os Objetivos que corresponde ao nível de concordância 
em relação ao que esperar da psicoterapia e os itnes que a medem são o 4, 6, 8 e 11 
(ex: “O(a) meu(minha) terapeuta não compreende aquilo que eu tento conseguir com a 
terapia.”). 
O valor total dos resultados pode variar entre 12 e 84. O 12 significa baixa 
aliança terapêutica e o 84 alta aliança terapêutica. As subescalas variam entre 4 e 28 
respectivamente. A WAI- S apresenta forte consistência interna, obtendo valores de 
.70 a .91 nas subescalas, e .90 a .95 na pontuação total (Tracey & Kokotovic, 2002). 
Apresenta bons valores de fidelidade de teste re-teste com intervalo de 2 
semanas de .83. 
No nosso trabalho esses valores foram de .81 para a escala total e de .79 para 
Acordo de Tarefas, .85 para Desenvolvimento da Relação ou Vínculo e .86 para 
Acordo de Objectivos. 
Personalidade 
Avaliada pelo Big Five Inventory (BFI: Benet-Martinez & John, 1998). Baseada 
na teoria de traços de Eysenck avalia: a Extroversão, a Agradabilidade, a 
Conscienciosidade, o Neuroticismo e a Abertura à Experiência. Neste inventário é 
utilizada uma escala tipo Likert de 5 pontos variando segundo o grau de concordância 
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(1 – “Discordo fortemente”; 2- “Discordo um pouco; 3 – “Nem discordo, nem concordo”; 
4 – “ Concordo um pouco”; 5 – “ Concordo fortemente”). É constituído por 44 itens que 
se dividem pelas dimensões da seguinte forma: no caso da Extroversão os 8 itens que 
a medem (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31 e 36 ex: “É falador.”) com uma amplitude de 8 a 40, 
em que  valores menores remetem para características de introversão e o maiores 
para características de extroversão; no caso da Agradabilidade os seus 9 itens (2, 7, 
12, 17, 22, 27, 32, 37 e 42 ex: “Tende a encontrar defeitos nos outros.”) correspondem 
a um amplitude de 9 a 45 em que valores menores remetem para o antagonismo e 
maiores para a Agradabilidade; na Conscienciosidade, formada por 9 itens (3, 8, 13, 
18, 23, 28, 33, 38 e 43 ex: “É minucioso a trabalhar.”) com amplitude de 9 a 45 em que 
valores menores remetem para Irresponsabilidade e o máximo para 
Conscienciosidade; no Neuroticismo, composta por 8 itens (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34 e 
39 ex: “É deprimido, triste.”) com uma amplitude de 8 a 40, em que valores menores 
revela Estabilidade Emocional e maiores Neuroticismo ; por último a Abertura à 
Experiência, organizada em 10 itens (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41 e 44 ex: “ É 
original, tem novas ideias.”) com amplitude de 10 a 55 na qual valores menores 
representa Convencionalidade e o maiores Abertura à Experiência. 
No que se refere à fidelidade do instrumento, avaliada na versão espanhola e 
na versão inglesa, a consistência interna analisada pelo alpha de Cronbach tem 
revelado valores entre .66 e .85 para a primeira, e entre .79 e .88 para a segunda. 
No nosso trabalho esses valores foram de .82 para a escala total e de .83 para 
Abertura à Experiência, de .88 para Neuroticismo, de .81 para Conscienciosidade, de 
.84 para amabilidade e de .83 para extroversão. 
 
4.4 Procedimento 
A participação voluntária foi solicitada a utilizadores de redes sociais, onde foi 
colocado o link do protocolo de investigação, que constou de um consentimento 
informado no ínicio e seguido de três questionários, disponíveis desde Fevereiro de 
2013 a Maio de 2014. O consentimento informado teve como objetivo solicitar a 
participação neste estudo bem como de informar os mesmos sobre as questões 
relativas ao anonimato e confidencialidade.  
O tempo de realização foi de aproximadamente de 15 minutos. 
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Os dados foram introduzidos numa base de dados de Excel e os 
procedimentos estatísticos foram elaborados no StatisticPackage for Social Science 
(SPSS-21 for Windows). 
 
Diferenças de médias: 
Foi efetuado um teste t de Student com o objetivo de comparar a média entre 
os sexos para as variáveis psicológicas. 
Não foram encontradas diferenças estatísticas significativas em relação à 
aliança terapêutica. No que diz respeito à personalidade, o único valor que apresenta 
diferença significativa é a Agradabilidade, com valores significativamente superiores 
nas mulheres (t=-2.21; p=.036) (ver Tabela 2) 
 
Tabela 2 – Diferença de médias por sexo para as variáveis estudadas  (N = 30) 
 Masculino (N=12) Feminino (N=18)   
 M DP M DP t(29) p 
WAI       
Acordo nas Tarefas 17,67 5,28 21,28 5,59 -1,77 ,087 
Desenv. Relação 20,00 5,33 21,61 5,46 -,80 ,431 
Acordo Objetivos 19,42 4,54 21,72 5,62 -1,18 ,246 
Aliança Terapêutica 57,08 14,18 64,61 16,19 -1,31 ,201 
BFI       
Extroversão 21,75 6,21 26,44 7,20 -1,85 ,076 
Agradabilidade 30,50 5,28 35,00 5,59 -2,21 ,036 
Consciência 29,92 5,14 32,67 6,89 -1,18 ,248 
Neuroticismo 27,08 5,85 25,44 7,75 ,62 ,539 
Abertura Experiência 38,75 6,05 38,56 9,15 ,06 ,949 
 
De forma a perceber se a idade é um factor relevante na aliança terapêutica 
fomos verificar a diferença de médias por idade para as dimensões da WAI-S e, assim, 
verificámos que existem diferenças estatísticamente significativas para as dimensões 
Desenvolvimento da Relação (p=.038) e Acordo de Objetivos (p=.047), com os 
indivíduos com mais de 45 anos a apresentarem valores médios significativamente 
superiores aos mais novos, com menos de 25 anos (ver Tabela 3).  
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Tabela 3 – Diferença de médias por idade para a WAI  (N = 30) 
Idade < 25 25 – 35 35 - 45 > 45   
 
M DP M DP M DP M DP F(3,26) p 
























 3,00 3,57 ,047 
Aliança Terapêutica 47,00 31,11 61,56 18,37 60,33 12,38 73,75 8,69 1,49 ,239 
Nota: Os índices diferentes referem-se a grupos significativamente diferentes 
 
Na diferença do número de sessões frequentadas, procuramos perceber se a 
aliança terapêutica se fortalece com o aumento de sessões de psicoterapia (Tabela 4). 
Os resultados indicam que há diferenças significativas em todas as variáveis excepto 
no Acordo de Objetivos. No que diz respeito à diferença de médias, os participantes 
com o número de sessões entre 4 a 8 apresentam valores superiores em todas as 
dimensões da aliança terapêutica, Acordo de Tarefas (M=23,25; DP=5.12); em 
Desenvolvimento da Relação (M=22.50; DP= 4.80) e em Acordo de Objetivos 
(M=22.75; DP=4.99). 
 
Tabela 4 – Diferença de médias por número de sessões para a WAI  (N = 30) 
N. Sessões < 4 4 - 8 > 8   
 
M DP M DP M DP F(2,27) p 













4,24 8,02 ,002 







13,31 5,24 ,012 
Nota: Os índices diferentes referem-se a grupos significativamente diferentes  
 
Estudamos também a diferença de médias por tipo de intervenção na aliança 
terapêutica para determinar se esta influencia a força da aliança e verificámos que não 
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Tabela 5 – Diferença de médias por tipo de intervenção para a WAI  (N = 30) 
Tipo Cogn.Comp. Dinâmico Breve   
 
M DP M DP M DP F(2,27) p 
Acordo nas Tarefas 21,92 3,97 17,27 6,28 20,00 6,63 2,17 ,134 
Desenv. Relação 21,46 4,82 20,36 6,41 21,00 5,29 ,12 ,890 
Acordo Objetivos 21,69 4,96 19,27 5,62 21,67 5,50 ,72 ,497 
Aliança 
Terapêutica 
65,08 13,19 56,91 17,62 62,67 17,21 ,82 ,450 
 
A nível da variável sexo, tanto do terapeuta como do cliente, verificámos que 
existem diferenças estatisticamente significativas no Desenvolvimento da Relação 
(p=.041) para cliente masculino e terapeuta masculino (M= 17.17; DP= 5.74) 
relativamenteao caso cliente feminino e terapeuta feminino (M= 22.78; DP= 5.91). 
 
Tabela 6 – Diferença de médias por sexo do cliente e do terapeuta para a WAI  (N = 30) 
Sexo Masculino Feminino   
Sexo Terapeuta Masculino Feminino Masculino Feminino   
 
M DP M DP M DP M DP F(3,26) p 









5,91 4,57 ,041 
Acordo Objetivos 19,17 4,96 19,67 4,55 20,67 5,02 22,78 6,28 ,69 ,567 
Aliança Terapêutica 53,17 15,66 59,00 13,73 61,44 13,16 67,78 19,01 ,85 ,479 
Nota: Os índices diferentes referem-se a grupos significativamente diferentes  
 
Relação entre aliança terapêutica e personalidade : 
Foi efetuado o cálculo das correlações para o conjunto das variáveis 
estudadas, na totalidade dos participantes, utilizando o coeficiente de correlação de 
Pearson (ver Tabela 7). 
Assim, temos que para a Extroversão, verificou-se uma correlação positiva e 
moderada no Acordo de Tarefas (r=.687 ; p<.01) e no Acordo de Objetivos (r=.654 ; 
p<.01) e correlação positiva, moderada no Desenvolvimento da Relação (r=.508 ; 
p<.01). Para Conscienciosidade correlação positiva e forte para Acordo de Tarefas 
(r=.609 ; p<.01) e correlações positivas e moderadas no Desenvolvimento da Relação 
(r=.474 ; p<.01) e no Acordo de Objetivos (r=.526 ; p<.01). Para o Neuroticismo 
verificaram-se correlações negativas e moderadas no Acordo de Tarefas (r=-.570 ; 
p<.01), no Desenvolvimento da Relação (r=-.509 ; p<.01) e no Acordo de Objetivos 
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(r=-.566 ; p<.01). Para o total de escala ou Aliança Terapêutica temos para 
Extroversão correlação positiva, moderada (r=.361 ; p<.01), para Agradabilidade 
positiva, forte (r=.644 ; p<.05), para Conscienciosidade positiva, moderada (r=.561 ; 
p<.05), para Neuroticsmo negativa, moderada (r=-.572 ; p<.05) e, por fim, para 
Abertura à Experiência  
 
Tabela7  – Correlações obtidas entre as variáveis estudadas  (N =30) 
 Extroversão Agradabilidade Consciência Neuroticismo Abertura 
































Nota: ** p<.01 ; * p<.05 
 
De seguida fomos verificar o mesmo mas tendo em conta o sexo do cliente e 
assim obtivemos que para o sexo masculino e para Agradabilidade correlações 
positivas, fortes no Acordo de Tarefas (r=.639 ; p<.05), no Acordo de Objetivos 
(r=.673 ; p<.05). Para Conscienciosidade verificaram-se correlações positivas, fortes 
no Acordo de Tarefas (r=.635 ; p<.05) e no Acordo de Objetivos (r=.664 ; p<.05), e 
para Abertura à Experiência, correlações positivas e fortes para Acordo de Tarefas 
(r=.606 ; p<.05) (ver tabela 8). 
Tabela 8 – Correlações obtidas entre as variáveis estudadas para o sexo masculino (N =12) 
 Extroversão Agradabilidade Consciência Neuroticismo Abertura 
Acordo nas Tarefas ,180 ,639* ,635* -,473 ,606* 
Desenv. Relação ,104 ,213 ,312 -,265 ,474 
Acordo Objetivos ,159 ,673* ,644* -,398 ,520 
Aliança Terapêutica ,157 ,533 ,560 -,403 ,570 
Nota: ** p<.01 ; * p<.05 
 
Agora, tendo em conta o sexo feminino, temos para Agradabilidade, 
correlações positivas e fortes no Acordo de Tarefas (r=.649 ; p<.01) e para 
Desenvolvimento da Relação (r=.661 ; p<.01). Para Conscienciosidade correlações 
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positivas e moderadas no Acordo de Tarefas (r=.565 ; p<.05) e no Desenvolvimento da 
Relação (r=. 532 ; p<.05). Por fim e para o Neuroticismo verificaram-se correlações 
negativas e fortes no Acordo de Tarefas (r=-.614 ; p<.01), no Desenvolvimento da 
Relação (r=-.618 ; p<.01) e no Acordo de Objetivos (r=-.621 ; p<.01). Parao total da 
escala ou Aliança Terapêutica temos para Agradabilidade temos correlação positiva, 
forte (r=.660 ; p<.05), para Conscienciosidade correlação positiva, moderada (r=.529 ; 
p<.01) e, finalmente, para Neuroticismo apresenta uma correlação negativa e forte 
(r=.636 ; p<.05) (ver tabela 9). 
 
Tabela9– Correlações obtidas entre as variáveis estudadas para o sexo feminino (N =18) 
 Extroversão Agradabilidade Consciência Neuroticismo Abertura 
Acordo nas Tarefas ,397 ,649** ,565* -,614** ,204 
Desenv. Relação ,336 ,661** ,532* -,618** ,173 
Acordo Objetivos ,378 ,615** ,447 -,621** ,154 
Aliança Terapêutica ,382 ,660** ,529* -,636** ,182 
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O presente estudo teve como objetivo principal uma melhor compreensão da 
aliança terapêutica. 
Apósuma pesquisa cuidada e exaustiva da bibliografia e revisão da literatura, 
não foi encontrado qualquer estudo que abordasse a temática aliança terapêutica e 
personalidade do ponto de vista do cliente. 
Assim, foram colocadas as seguintes hipóteses: 
1) A idade seria um fator relevante na aliança terapêutica; 
2) A aliança terapêutica ficaria fortalecida com o número de 
sessões de psicoterapia; 
3) O tipo de abordagem não seria fator determinante na força da 
aliança terapêutica; 
4) A conjugação do sexo do cliente e do terapeuta seria um fator 
relevante na aliança terapêutica; 
5) Existiria relação entre aliança terapêutica e fatores de 
personalidade. 
Verificou-se que para a variável idade a aliança encontra-se fortalecida para 
indivíduos com mais de 45 anos. 
Confirmou-se que a aliança terapêutica fica fortalecida entre a quarta e oitava 
sessão diminuindo um poucoantes da quarta e a partir da oitava sessão. 
Relativamente ao tipo de abordagem concluímos que não existem diferenças 
consideráveis nos diferentes tipos de intervenção, indo de encontro ao que era 
esperado, confirmando, desta forma, o estudo anterior de Kramer et al. (2008), que 
sugere que enquanto terapeutas são influenciados por factores de natureza teórica e 
técnica, os clientes baseiam a percepção da aliança, não no tipo de intervenção, mas 
em dimensões mais subtis tais como, o cuidado, a aceitação, a compreensão e o 
conforto na ligação interpessoal. 
De acordo com os resultados, concluimos que a aliança fica fortalecida quando 
cliente e terapeuta são do mesmo sexo. 
Em relação à Agradabilidade, e de acordo com estudos anteriores, podemos 
perceber que esta signifique que o indivíduo esteja completamente motivado para 
manter boas relações com os outros (Graziano & Eisenberg, 1997), que representem 
indivíduos confiantes, que acreditam nos outros (McCrae & Costa, 2003). Com efeito, 
pessoas agradáveis tendem a, habitualmente, relacionar-se com os outros de forma 
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mais afetuosa e harmoniosa (McCrae & Costa, 1991). Com níveis altos deste traço, os 
homens conseguiram melhores resultados na percepção no Acordo de Tarefas e no 
Acordo de Objectivos, enquanto as mulheres demonstram bons resultados em todas 
as dimensões. 
Níveis altos de Conscienciosidade indicam indivíduos racionais, informados, 
organizados, eficientes no trabalho e ponderados nas ações (McCrae & Costa, 2003). 
Mais uma vez temos que os homens com este traço obtiveram melhores resultados no 
Acordo de Tarefas e no Acordo de Objectivos e as mulheres em todas as dimensões 
da aliança. 
Por oposição a rigidez, a Abertura à Experiência, representa indivíduos 
dispostos a experimentar vivências novas, demonstram-se abertos a novas ideias e 
valores, são habitualmente liberais, curiosos, empáticos, valorizando o saber pelo 
prazer de saber (McCrae & Costa, 2003). No nosso estudo só os homens apresentam 
valores significativos neste traço relacionados com valores também significativos na 
dimensão do Acordo de Tarefas. 
Para o Neuroticismo, que implica que indivíduos com níveis altos deste traço, 
tendem a ser ansiosos, depressivos, raivosos e hostis remetendo para dificuldades de 
ajustamento e uma maior instabilidade emocional (Quevedo & Abella, 2011; 
Albuquerque et al., 2012). O nosso estudo sugere que só as mulheres representam 
níveis consideráveis neste traço, confirmando o estudo de Costa et al. (2001), 
podendo justificar-se, de acordo com os autores, por deficiências genéticas e 
endócrinas ou pela diferença de papéis que assumem na sociedade. O nosso estudo 
sugere que quanto maiores os níveis de Neuroticismo mais comprometida fica a 
aliança terapêutica em todas as suas dimensões. 
Todos os resultados, servem para confirmar as hipóteses colocadas neste 
estudo. 
As restantes correlações entre as dimensões da aliança terapêutica e as 
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Tal como foi referido anteriormente, o objetivo da presente investigação foi 
estudar a relação entre aliança terapêutica e os traços de personalidade numa 
amostra da população, bem como contribuir para uma maior compreensão destas 
variáveis, nomeadamente com fatores como a idade, o número de sessões de 
psicoterpia, tipos de intervenção e sexo do cliente e do terapeuta. 
De um modo geral, os traços de personalidade, bem como as características 
associadas a cada um, parecem relacionar-se com a capacidade de formar alianças 
mais ou menos fortes com os terapeutas no contexto de psicoterapia. Concluindo que, 
e tendo em conta a metodologia utilizada, o estudo, como já visto anteriormente, 
parece sugerir que os traços que prevalecem mais tanto no caso dos homens como 
das mulheres foi o da agradabilidade bem como o da conscienciosidade com bons 
resultados reflectidos na aliança terapêutica. No caso dos homens o traço de abertura 
a experiencia resulta num bom resultado em termos de acordo de tarefas e no caso 
das mulheres o neuroticismo tem relação invertida com todas as dimensões da aliança 
terpêutica. 
Este estudo parece-nos inovador, não só pela temática escolhida como pela 
escolha da perspetiva do cliente em relação à sua perceção da aliança, tendo em 
conta a sua personalidade, na medida em que percebendo os traços mais acentuados 
na personalidade do cliente o terapeuta consiga orientar o seu trabalho de forma a 
melhorar as dimensões que parecem mais fragilizadas.  
No que diz respeito às limitações deste estudo, podemos referir: a 
especificidade da amostra o que remete para outra limitação que é o tamanho da 
mesma; a forma como foi recolhida, que se por um lado, permite o completo 
anonimato da pessoa que preenche (porque nos parece que ainda há uma certa 
relutância ou medo de cair em estereótipos ultrapassados, a confirmação de 
frequência de psicoterapia) por outro, as redes sociais demonstraram não ser a melhor 
forma de recolha de amostra pela pouca aderência demonstrada. 
Sugerimos, desta forma, que em futuros estudos a metodologia possa ser 
melhorada: recorrendo a uma amostra maior e mais representativa; que se criem 
intervalos de idade mais pequenos, para obter mais informação, por exemplo em 
relação à maturidade  do cliente na aliança; usar-se o teste re-teste de forma a avaliar 
em mais do que apenas um momento a aliança e assim, poder ter noção da sua 
evolução; talvez se ganhe em acrescentar mais alguns fatores como variáveis de 
estudo, tal como nacionalidade e religião.  
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O presente questionário serve como base para um estudo sobre 
Aliança Terapêutica no contexto da psicoterapia. 
A participação é voluntária, anónima e confidencial. 
A sua tarefa consiste em preencher este questionário e para tal 
certifique-se que responde sempre a todos os itens. 
Não existem respostas certas ou erradas, apenas pretendemos a 
sua colaboração. 
O objectivo são os resultados do grupo e não os resultados 
individuais servindo estes apenas para tratamento estatístico. 
Agradecemos, desde já, a sua colaboração. 
(por favor assinale a sua resposta com uma cruz X) 
DADOS PESSOAIS: 
Idade: 
         até 25 anos 
         de 25 anos a 35 anos 
         de 35 anos a 45 anos 
         mais de 45 anos 
 
Sexo: 
         Feminino 
         Masculino 
 
Já terminou o seu processo terapêutico? 
 Não 
Sim 
Número aproximado de sessões até ao momento: 
         menos de 4 sessões 
         de 4 a 8 sessões 
         mais de 8 sessões 
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Tipo de abordagem do seu psicoterapeuta: 
         Cognitivo-comportamental 
         Sistémico 
         Psicodinâmico 
         Existencial / Experiencial 
         Não sabe 
         Outro:____________________________ 
 
Sexo do terapeuta: 
         Feminino 
         Masculino 
 




         Outro:____________________________ 
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WAI-S -Os itens seguintes reflectem a sua relação de trabalho com o(a) seu(sua) 
terapeuta baseada na sua sessão mais recente, isto é, o modo como pode pensar ou 
sentir acerca do(a) seu(sua) terapeuta. Avalie cada item assinalando o número 
apropriado, numa escala de 1 a 7, em termos da forma como se sentiu relativamente à 
última sessão. 
 
 Nunca Raramente Ocasionalmente Por 
Vezes 









coisas que eu 
preciso de fazer 




       
2. O que eu faço 
na terapia 
permite-me ver 
o meu problema 
de novas formas 
       









aquilo que eu 
tento conseguir 
com a terapia  








       
6. O(a) 
meu(minha) 






       




       
8. Estamos de 
acordo acerca 
daquilo em que 
é importante eu 
trabalhar 
       
9. O(a) 
meu(minha) 
terapeuta e eu 
confiamos um 
no outro 
       
10. O(a) 
meu(minha) 
terapeuta e eu 
       










acerca de quais 










       
12. Acredito que 
o modo como 
estamos a 
trabalhar com o 
meu problema é 
correcto 
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BFI -Nesta folha vai encontrar um conjunto de características que podem ou não 
aplicar-se a si. Por exemplo, concorda que é uma pessoa que gosta de passar tempo 
com os outros? Responda a cada uma das afirmações para indicar até que ponto 
concorda ou discorda com essa afirmação. Utilize a escala de 1 (Discordo fortemente) 
a 5 (Concordo fortemente). 
 













1 - É falador.      
2 - Tende a encontrar defeitos nos 
outros. 
     
3 - É minucioso a trabalhar.      
4 - É deprimido, triste.      
5 - É original, tem novas ideias.      
6 - É reservado.      
7 - Ajuda os outros, não é egoísta.      
8 - Pode ser um pouco descuidado.      
9 - É relaxado, lida bem com o stress.      
10 - É curioso acerca de muitas coisas 
diferentes. 
     
11 - É cheio de alegria.      
12 - Inicia conflitos com os outros.      
13 - É um trabalhador de confiança.      
14 - Pode estar tenso.      
15 - É um pensador engenhoso e 
profundo. 
     
16 - Gera muito entusiasmo.      
17 - Perdoa por natureza.      
18 - Tende a ser desorganizado.      
19 - Preocupa-se muito.      
20 - Tem uma imaginação activa.      
21 - Tende a ser calado.      
22 - É geralmente de confiança.      
23 - Tende a ser preguiçoso.      
24 - É emocionalmente estável, não se 
perturba facilmente. 
     
25 - É engenhoso.      
26 - Tem uma personalidade assertiva.      
27 - Pode ser frio e distante.      
28 - Persiste até terminar a tarefa.      
29 - Pode ser de humores.      
30 - Valoriza experiências artísticas e 
estéticas. 
     
31 - É por vezes, tímido, inibido.      
32 - É atencioso e simpático para quase 
todas as pessoas. 
     
33 - Faz as coisas de um modo 
eficiente. 
     
34 - Permanece calmo em situações de 
tensão. 
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35 - Prefere o trabalho que é rotineiro.      
36 - É extrovertido, sociável.      
37 - Por vezes, é rude para os outros.      
38 - Faz planos e leva-os em frente.      
39 - Fica facilmente nervoso.      
40 - Gosta de reflectir, de jogar com as 
ideias. 
     
41 - Tem poucos interesses artísticos.      
42 - Gosta de cooperar com os outros.      
43 - Distrai-se facilmente.      
44 - É sofisticado na arte, música, 
literatura. 
     
 
 
 
 
 
